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Señora Editora,
La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), una afección 
respiratoria aguda causada por el SARS-CoV2, ha sido clasificada 
como pandemia por la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
una vez que se ha expandido a 215 países del mundo, ha infecta-
do a más de 7.800.000 personas y cerca de 440.000 personas han 
muerto por su causa1.
El SARS-CoV2 es un co-
ronavirus tipo β de ca-
racterísticas genómicas 
similares al MERS-CoV y 
al SARS-CoV1 los cuales 
afectaron a más de 10.000 
personas en las últimas dos décadas2,3. Debido a la alta tasa de 
contagio y propagación del SARS-CoV2, diversas medidas de mi-
tigación han sido empleadas. Entre las medidas adoptadas se en-
cuentran la cuarentena, el distanciamiento físico, la limpieza de 
superficies y aerosoles, así como el uso de equipos de protección 
personal (EPP)2–6.
Dado que no se dispone de vacuna y tratamientos suficientemen-
te efectivos, evitar el contagio por contacto directo con superfi-
cies, aerosoles o suspensiones contaminadas con el SARS-CoV2 
es la primera y más importante medida de contención contra la 
pandemia7. Esto obedece a que el SARS-CoV2 puede sobrevivir 
Recibido: mayo 29 de 2020
Aceptado: julio 10 de 2020
Publicado: noviembre 13 de 2020
Como citar este artículo: Wilches Visbal Jorge Homero, Castillo Pedraza Midian Clara, Serpa Romero Xiomara 





Rev Cuid. Ene. - Abril. 2021; 12(1): e1273
1 Programas de Odontología y 
Medicina, Facultad de Ciencias de la 
Salud, Universidad del Magdalena, 
Santa Marta, Colombia. E-mail: 
jhwilchev@gmail.com 
2 Programa de Odontología, Facultad 
de Ciencias de la Salud, Universidad 
del Magdalena, Santa Marta, 
Colombia. E-mail: midianclar@
gmail.com 
3 Programa de Odontología, 
Facultad de Ciencias de la Salud, 
Universidad del Magdalena, 
Santa Marta, Colombia. E-mail: 
xiomaraserpa@gmail.com 
Debido a la alta tasa de contagio 
y propagación del SARS-CoV2, 
diversas medidas de mitigación 
han sido empleadas. 
2
Revista Cuidarte Enero - Abril 2021; 12(1): e1273http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.1273
por 3 h en aerosoles, 4 h en superficies de cobre, un día en cartón, dos días en acero inoxidable 
y hasta 3 días en plástico8. Dada la alta demanda de los EPP, que provoca escasez y obliga a la 
reutilización de estos7,9, métodos eficaces de limpieza son cruciales.
Hasta ahora, los agentes germicidas potencialmente 
aplicables en la lucha contra la COVID-19 se proponen 
sobre la base de que su efectividad ha sido comprobada 
en varios tipos de patógenos, especialmente, en aquellos 
que guardan semejanza genética con el SARS-CoV27,10,11. 
Los agentes germicidas, sobre los que existe evidencia 
fehaciente, pueden ser clasificados en químicos, físicos y térmicos.
Los agentes químicos involucran una solución heterogénea capaz de desintegrar la membrana 
lipídica del coronavirus. Soluciones jabonosas aplicadas durante 20 – 30 s,  o aquellas con 0,1% 
de hipoclorito de sodio o 62 - 71% de alcohol y/o 0,5% de peróxido de hidrógeno empleadas 
durante 1 min, han mostrado su efectividad contra varios tipos de coronavirus7. Los agentes 
químicos son los germicidas más difundidos, accesibles y utilizados para evitar el contagio.
Los agentes físicos son aquellos que utilizan radiación electromagnética capaz de inducir modi-
ficaciones fotoquímicas al material genético (ARN) de los coronavirus, inhibiendo de este modo, 
sus mecanismos replicativos. La radiación ultravioleta, un tipo de radiación electromagnética 
con longitud de onda entre los 400-100 nm del espectro electromagnético y la radiación gam-
ma, un tipo de radiación ionizante con longitud de onda inferior a 1 pm, son dos de los princi-
pales agentes físicos.
La luz ultravioleta tipo C (UV-C) lejana (207–222 nm) aplicada con una irradiancia de 2 mJ/cm2 
ha conseguido inactivar el virus de la influenza suspendido en aire11. En un artículo reciente12, 
se halló que la UV-C lejana de 222 nm con intensidad de 3mJ/hcm2 irradiando durante 25 min 
aproximadamente, podría inactivar varios tipos de coronavirus en aerosol sin causar daños en 
el cuerpo humano, siendo esto último una diferencia esencial con respecto a la UV-C germici-
da común de 254 o 265 nm11,13. La utilización de UV-C 
germicida de 265 nm, con irradiancias entre 1 y 4,32 J/
cm2 parece ser una herramienta idónea para desconta-
minar máscaras quirúrgicas o N95 y protectores faciales 
de plástico (visores) en cabinas de bioseguridad13. A pe-
sar de la demostrada ventaja de la UV-C lejana de 222 
nm, debe advertirse que aún se desconocen sus efectos 
estocásticos (de largo plazo).
Las máscaras N95 y quirúrgicas deben reservarse para el personal sanitario ocupacionalmente 
expuesto mientras que las máscaras de tela son indicadas para el resto de la población9,14. En si-
tuaciones de pandemia, por la escasez de los EPP, es recomendable implementar prácticas que 
permitan el uso extendido y/o la reutilización limitada, en ese orden de prioridad, de respirado-
res de máscaras quirúrgicas o N95, siempre que no se hayan contaminado9,15. En este sentido, la 
descontaminación con UV-C de EPP, bajo las irradiancias y/o intensidades mencionadas, podría 
disminuir el contagio sobre la base de que algún grado de descontaminación siempre será pre-
ferible a la reutilización de máscaras sin descontaminar13. En suma, la radiación UV-C no solo 
permitiría desinfectar superficies y EPP (254 o 265 nm), como los agentes químicos, sino que 
también parece ser una herramienta prometedora para inactivar el SARS-CoV2 en aerosoles, 
Los agentes germicidas, 
sobre los que existe evidencia 
fehaciente, pueden ser 
clasificados en químicos, físicos y 
térmicos.
A pesar de la demostrada 
ventaja de la UV-C lejana de 
222 nm, debe advertirse que 
aún se desconocen sus efectos 
estocásticos (de largo plazo).
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incluso, en lugares públicos o cerrados con presencia de 
personas (222 nm)11,12.
La radiación gamma es una herramienta ampliamente 
aceptada para la esterilización de equipos de protección 
personal contaminados con bacterias y virus. Sin embar-
go, se ha encontrado que a la dosis de radiación utilizada 
para inactivar virus y bacterias (24 kGy), la capacidad de 
filtrado de las máscaras ha sido desmejorada significati-
vamente16. Además, su uso no es apto para lugares públi-
cos por el conocido detrimento a la salud humana que 
causaría una dosis tan alta o la aplicación continua de 
radiación X, aunque se usara una dosis o energía menor.
Los agentes térmicos actúan desnaturalizando las proteínas de la nucleocápside del coronavi-
rus, mediante la aplicación de calor. Se ha encontrado evidencia de que un protocolo térmico 
de 80°C durante 1 min es efectivo para reducir considerablemente la actividad de varios tipos 
de coronavirus en suspensión10.  Para el SARS-CoV1, se observó pérdida de integridad cuando 
sometido a una temperatura de 53°C por 10 min. En un estudio reciente17, se determinó que 
un protocolo de 92°C con 15 min inactiva totalmente el SARS-CoV2. Como no se conocen los 
cambios estructurales que pueden inducir estos protocolos térmicos en los distintos tipos de 
máscaras, cada institución deberá evaluar combinaciones de temperatura y tiempo para impe-
dir la pérdida de funcionalidad10.
De acuerdo con lo expuesto, consideramos que la sinergia entre la aplicación de UV-C lejana de 
222 nm (por su efectividad para eliminar el coronavirus y su inocuidad, al menos a corto plazo, 
para el ser humano) y soluciones basadas en alcohol al 70% (por su eficacia para inactivar al co-
ronavirus en superficies, su practicidad y bajo costo) sería una medida de contención que me-
rece ser explorada y validada a fin de transitar prontamente hacia un desconfinamiento seguro.
Conflicto de intereses: ninguno declarado.
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